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Abstrak 
Peningkatan jumlah penduduk di Desa Randuagung di tahun 2011 - 2014 disertai dengan  insiden 
keguguran pada pasangan usia subur yang juga terus meningkat yaitu 0,3% di tahun 2011 , 0,5%, 
tahun 2012, 0,69%  di tahun 2013  dan 0,97 % ditahun 2014. Penelitian ini bertujuan  untuk 
mengetahui kondisi sosial (usia,riwayat melahirkan, riwayat keturunan, tingkat pendidikan dan 
pengetahuan) dan ekonomi (status dan jenis pekerjaan, besar penghasilan dan tanggungan 
keluarga)  Pasangan Usia Subur yang mengalami insiden keguguran di desa Randuagung pada 
tahun 2014. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan survey. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasangan usia subur yang mengalami insiden 
keguguran di desa Randuagung pada tahun 2014. Adapun sampel diambil secara purposive yaitu 
sebanyak 20 responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah angket dan 
dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi sosial dan ekonomi pasangan usia 
subur yang mengalami  insiden keguguran di desa Randuagung pada tahun 2014 adalah sebagai 
berikut:  55% responden menyatakan berusia 20 - 29 tahun, 60% responden menyatakan belum 
pernah melahirkan dalam arti merupakan kehamilan pertama, 50% menyatakan memiliki 
keluarga yang pernah  mengalami insiden keguguran, 80% menyatakan berpendidikan 
SMA/MA, 95% menyatakan kadang-kadang memperoleh pengetahuan kesehatan ibu hamil, 55% 
responden menyatakan bekerja, 45% responden menyatakan bekerja sebagai buruh pabrik, 50% 
responden berpengahasilan 2,5 juta - 3,5 juta rupiah, 70% responden menyatakan jumlah 
tanggungan keluarga 3 sampai dengan 5 orang, dan 100% responden menyatakan tidak merokok 
atau mengkonsumsi minuman keras. 
Kata Kunci: Pasangan Usia Subur,  Insiden Keguguran. 
  
Abstract 
The increasing population  of  Randuagung village at year  2011 - 2014 espoused  by   miscarriage incident  
on fertile age couple was  0,3 %  at year 2011  ,  0,5%  at year 2012 , 0,69%  at  year 2013  and  0,97%  at 
year 2014 . The purpose of this research was to know  the condition of social (age, history bears, agnatic 
history, level of  education and knowledge) and economy (state and job type, salary, and family 
responsibility) of  fertile age couple who had  experience of miscarriage incident at  Randuagung village at  
year 2014. This  research was observational descriptive using survey approaching . Population in this 
research are all fertile age couple who had experience of miscarriage incident at v Randuagung village on 
year 2014. While the samples  are taken purposively they were 20 respondents. The instruments of this 
research were questionnaire and documentation. The Result of observation shows social and economic 
condition of  the fertile age couple who had  experience of  miscarriage incident at village Randuagung on 
year 2014 s as follows:  55% respondents state that they were 20 - 29 years old, 60% respondents state  that 
they never gave birth before it means that  this is their first pregnancy, 50% respondents state that they had 
member of  family which also had once experienced miscarriage incident, 80%respondents state that they 
were graduated from Senior High School, 95% respondents state that sometimes they get knowledge obout 
pregnancy , 55% respondents state that they are  worker, 45% respondents state  that their  job as labour of 
factories, 50% respondents state that they get salary of  2,5 million - 3,5 million rupiahs per month, 70% 
respondents state that they have to responsibility on 3 up to 5 persons in family,  and 100% respondents state 
that they do not smoke or drink  alcoholic. 
Key word:  Fertile Age Couple, Miscarriage incident. 
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PENDAHULUAN 
Masalah kependudukan merupakan salah satu 
isu penting yang terus menjadi perhatian bagi 
banyak kalangan saat ini. Meningkatnya tingkat 
pertumbuhan penduduk pada suatu daerah akan 
membawa dampak bagi berbagai aspek kehidupan 
manusia. Pertumbuhan penduduk secara kuantitas 
tidak disertai dengan peningkatan kualitas manusia 
maka hal ini dapat menimbulkan beban masalah 
baru bagi pembangunan. Kecamatan Kebomas 
merupakan salah satu kecamatan dengan jumlah 
penduduk cukup besar di kabupaten Gresik yaitu  
97.199 jiwa pada tahun 2011 dan meningkat 
menjadi 103.352 jiwa pada tahun 2014 (Badan 
Pusat Statistik, 2015:53). Besarnya jumlah 
penduduk tersebut diikuti dengan besarnya angka 
keguguran pada pasangan usia subur dibeberapa 
desa yang berada di wilayah kecamatan Kebomas. 
Randuagung merupakan salah satu desa dengan 
angka keguguran tertinggi yaitu 0,69 % di tahun 
2013 dan meningkat menjadi 0,97 % di tahun 2014 
jika dibandingkan dengan desa lainnya di 
kecamatan Kebomas. Salah satu penyebab dari 
tingginya kematian ibu dan bayi adalah terjadinya 
insiden keguguran pada ibu hamil khususnya bagi 
mereka yg berusia muda atau usia subur. Keguguran 
pada ibu hamil dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor baik internal maupun eksternal. Faktor 
internal adalah faktor yang ditimbulkan oleh ibu 
hamil itu sendiri seperti adanya faktor keturunan, 
kelainan kandungan, atau riwayat keguguran pada 
kehamilan sebelumnya. Faktor eksternal dapat 
disebabkan karena kondisi sosial dan ekonomi 
keluarga seperti tinggi rendahnya tingkat pendidikan 
serta pengetahuan tentang kesehatan dan jenis 
pekerjaan serta besar kecilnya penghasilan yang 
mereka peroleh. Faktor lain yang juga berpengaruh 
adalah paparan bahaya tempat tinggal atau tempat 
kerja seperti radiasi tinggi, bahaya beracun, infeksi, 
gaya hidup merokok, minum alkohol, menggunakan 
obat terlarang, malnutrisi, dan masih banyak lagi 
(Bennet, 1998:38). Usia ibu hamil juga 
mempengaruhi resiko terjadinya keguguran, studi 
menunjukan bahwa resiko keguguran wanita hamil 
dibawah 20 tahun antara 12 - 15% dan sekitar 25% 
pada wanita berusia lebih dari 40 tahun 
(Chalik,1998:29). 
Adanya emansipasi wanita dan tuntutan 
kebutuhan ekonomi saat ini menuntut wanita untuk 
bekerja dalam berbagai profesi mulai dari pekerjaan 
ringan sampai berat dengan resiko yang berbeda-
beda. Jenis pekerjaan yang menuntut wanita 
bersentuhan dengan bahan-bahan kimia seperti 
pekerja salon, pabrik, rumah sakit dan lain-lain akan 
beresiko terjadinya kontaminasi zat ke dalam tubuh 
yang nantinya akan berpengaruh pada kesehatan 
wanita hamil dan tentu akan membahayakan ibu dan 
janinya baik dalam waktu dekat ataupun lama. 
Profesi lain yang juga mengancam kesehatan wanita 
hamil adalah pekerjaan kasar dan membutuhkan 
tenaga besar seperti tukang cuci, tukang ojek, buruh 
bangunan dan lain-lain (Riady, 2012:24). Akibat 
tingkat penghasilan kecil tidak jarang wanita hamil 
tidak mendapatkan  kecukupan gizi dan pemeriksaan 
yang layak. Tidak jarang kasus ibu hamil yang harus 
mengalami keguguran dan kehilangan bayinya 
karena ketidakmampuannya membayar biaya dokter 
dan rumah sakit (Bappenas, 2012:47). Berdasarkan 
uraian tersebut, maka rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah Bagaimana kondisi sosial 
pasangan usia subur yang mengalami insiden 
keguguran di Desa Randuagung tahun 2014 dan 
Bagaimana kondisi ekonomi pasangan usia subur 
yang mengalami insiden keguguran di Desa 
Randuagung tahun 2014? 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui kondisi sosial dan ekonomi pasangan 
usia subur yang mengalami keguguran di Desa 
Randuagung Kecamatan Kebomas Kabupaten 
Gresik pada tahun 2014. Penelitian ini diharapkan 
bermanfaat untuk mengetahui kondisi sosial dan 
ekonomi pasangan usia subur yang mengalami 
keguguran di Desa Randuagung Kecamatan 
Kebomas Kabupaten Gresik 2011 - 2014, 
memberikan gambaran kepada dinas terkait yang 
menangani masalah keguguran pada pasangan usia 
subur sehingga dapat menekan angka keguguran 
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untuk tahun berikutnya. Memberikan wawasan 
kepada pasangan yang sudah menikah, khususnya 
pasangan usia subur tentang faktor - faktor  
penyebab keguguran sehingga hal tersebut dapat 
dicegah  sedini mungkin. 
METODE 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan survei yakni salah satu pendekatan 
penelitian yang pada umumnya digunakan untuk 
pengumpulan data yang luas dan banyak. Penelitian 
ini dilakukan pada populasi besar maupun kecil, 
tetapi datanya dari sampel yang diambil dari 
populasi tersebut. Sumber data berasal dari data 
sekunder yaitu Data Statistik Kependudukan 
Wilayah Kecamatan Kebomas tahun 2014. Data 
primer diperoleh dari kuisioner yang 
menggambarkan kondisi sosial-ekonomi serta 
riwayat kehamilan responden.  
Lokasi penelitian ditentukan secara purposive 
artinya lokasi penelitian ditentukan secara sengaja 
karena daerah penelitian sesuai dengan tujuan 
penelitian. Lokasi penelitian berada di Desa 
Randuagung Kecamatan Kebomas yang bergeografis 
industri. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pasangan usia subur yang mengalami insiden 
keguguran di desa Randuagung selama tahun 2014 
sebanyak 23 orang. Sampel pada penelitian ini 
berjumlah 20 dari 23 wanita yang mengalami 
keguguran pada tahun 2014 di desa Randuagung 
yang diambil dengan menggunakan teknik 
Purposive. 
Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu 
dokumentasi, dan angket. Teknik dokumentasi 
adalah cara atau metode untuk mengumpulkan data 
dari catatan-catatan statistik maupun laporan peneliti 
terdahulu. Data yang diperoleh dalam metode 
dokumentasi ini adalah data jumlah penduduk, data 
pasangan usia subur. Pengumpulan data dengan 
teknik dokumentasi diperoleh dari instansi-instansi 
yang bersangkutan  dengan penelitian antara lain: 
Kantor Desa, Kantor Kecamatan, Dinas Kesehatan 
Kabupaten Gresik, BPS, dan Dasawisma PKK. 
Angket adalah pertanyaan tertulis yang digunakan 
untuk memperoleh informasi  dari responden dalam 
arti laporan tentang pribadi atau hal-hal yang ia 
ketahui (Arikunto, 2006:151). Angket merupakan 
tehnik pengumpulan data yang dilakukan dengan 
cara memberi seperangkat pertanyaan atau 
pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab 
(Sugiyono, 2008:116). Angket yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah jenis angket langsung 
yang tertutup. Responden disajikan beberapa daftar 
pertanyaan dan responden diminta memilih  salah 
satu jawaban yang dianggap benar. 
Setelah data terkumpul  maka data yang telah ada 
harus segera diolah secara bertahap oleh peneliti 
dengan cara seleksi yaitu dengan menyeleksi  angket 
dengan maksud mengetahui mana data lengkap dan 
data yang tidak lengkap serta mana data yang dapat 
diolah dan data yang tidak dapat diolah. Proses 
selanjutnya membuat tabulasi data yang berguna 
untuk mempermudah perhitungan yang biasanya 
dibuat dalam tabel, sehingga dapat diketahui 
frekuensi setiap  jawaban yang diberikan responden. 
Selanjutnya yaitu penafsiran data maksudnya adalah 
menafsirkan data mentah hasil dari lapangan agar 
mempunyai arti dan makna sehingga dapat 
menjawab masalah penelitian. 
Langkah-langkahnya adalah : 
1. Membuat tabel yang memuat kolom nomor 
pertanyaan, alternative jawaban, frekuensi 
jawaban dan presentase. 
2. Menjumlah alternatif jawaban untuk mencari 
frekuensi 
3. Menjumlah semua alternative jawaban untuk 
mencari frekuensi keseluruhan 
4. Mencari presentase untuk mendapatkan 
gambaran seberapa besar frekuensi tiap 
jawaban dengan rumus : 
 
 
Keterangan : 
P    = Persentase jawaban 
Fo  = Frekuensi jawaban responden 
n  = Jumlah responden (Surakhmad, 1998: 
209) 
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 HASIL DAN PEMBAHASAN 
Randuagung sebagai lokasi penelitian terletak 
pada dataran rendah yang batas utaranya adalah desa 
Roomo, batas selatan adalah desa Klangonan, batas 
timur adalah kelurahan Kebomas dan batas baratnya 
adalah desa Kembangan. Desa Randuagung 
memiliki luas wilayah 236,036 Ha yang terbagi 
188.199 Ha wilayah pemukiman,  2 Ha wilayah 
persawahan, 3 perkebunan, 1,2 Ha tanah kuburan, 
1,5 Ha wilayah perkantoran  dan 38,37 Ha untuk 
sarana umum lainnya. Administratif desa 
Randuagung terbagi menjadi 9 Rukun Warga (RW) 
dan 71 Rukun Tetangga (RT). Secara demografi 
jumlah penduduk desa Randuagung berjumlah 
15.466 jiwa dengan klasifikasi 7.853 jiwa berjenis 
kelamin laki-laki dan 7.613 jiwa berjenis kelamin 
perempuan. Dari sektor mata pencaharian desa 
Randuagung dari total 5430 jiwa yang bekerja 
terbagi menjadi 19 jiwa bekerja pada bidang 
pertanian, 3.253 jiwa bekerja pada bidang industri 
atau bekerja di pabrik, 47 jiwa bekerja pada bidang 
konstruksi, 541 jiwa bekerja pada bidang 
perdagangan, 22 jiwa bekerja dalam bidang 
angkutan atau transportasi, 314 jiwa bekerja pada 
bidang jasa dan 1234 jiwa pada bidang yang lain. 
Tingkat kesejahteran dari 3.338 jumlah kepala 
keluarga terdapat 157 kepala keluarga yang 
termasuk dalam kategori pra sejahtera, 296 kepala 
keluarga tergolong pada sejahtera 1, 278 kepala 
keluarga tergolong pada kategori sejahtera 2, 2490 
kepala keluarga termasuk dalam kategori sejahtera 3, 
dan pada kategori sejahter 3 plus terdapat 117 kepala 
keluarga. 
Sementara itu, dari keseluruhan data yang 
dikumpulkan melalui angket terhadap 20 responden  
diperoleh hasil sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
a. Data Usia Ibu yang mengalami keguguran 
Tabel 4.1 Data Usia Ibu yang Mengalami Keguguran 
No Jawaban Frekuensi (f) Persentase (%) 
1 <  20 2 10 
2 20 - 29 11 55 
3 30 - 39 7 35 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
 Data dari tabel 4.1 menyebutkan bahwa ibu yang 
mengalami insiden keguguran 55%  berusia 20 - 29 
tahun. Ini berarti bahwa  sebagian besar ibu yang 
mengalami insiden keguguran berada pada rentang 
usia 20 - 29 tahun. 
b. Status dan Jenis Pekerjaan 
Tabel 4.2 Status Pekerjaan Ibu yang Mengalami 
Insiden Keguguran 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
Data tabel 4.2 menjelaskan bahwa  ibu yang 
mengalami insiden keguguran  45% berstatus 
sebagai ibu rumah tangga dan 55%  bekerja. Ini 
berarti bahwa sebagian besar ibu yang mengalami 
insiden keguguran adalah ibu yang bekerja selain 
mereka juga sebagai ibu rumah tangga. 
Tabel 4.3 Jenis Pekerjaan Ibu yang Mengalami 
Insiden Keguguran 
No Jawaban f % 
1 Pegawai kantoran 1 5 
2 Karyawan pabrik/wiraswasta 9 45 
3 Petani 1 5 
4 Lain- lain (tidak bekerja) 9 45 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
No Jawaban F % 
1 Ibu rumah 
tangga 
9 45 
2 Bekerja 11 55 
Jumlah 20 100 
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Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data bahwa dari 
45% responden sebagai karyawan (buruh) pabrik. 
Data ini menjelaskan bahwa hamper setengah dari 
ibu yang mengalami insiden keguguran adalah 
mereka yang bekerja sebagai karyawan (buruh) 
pabrik. 
c. Penghasilan Keluarga dalam sebulan 
Tabel 4.4 Penghasilan Keluarga Dalam Sebulan 
No Jawaban f % 
1 Kurang dari 1.000.000 1 5 
2 1.000.001 - 2.500.000 9 45 
3 2.500.001 - 3.500.000 10 50 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
 Data tabel di 4.4 menjelaskan bahwa penghasilan 
keluarga dalam sebulan 45% berpenghasilan 1 juta - 
2,5 juta rupiah, 50% berpenghasilan 2,5 juta - 3,5 
juta rupiah. 
Tabel 4.5 Jumlah Anggota Keluarga yang 
ditanggung 
No Jawaban f % 
1 1 sampai 2 orang 3 15 
2 3 sampai dengan 5 orang 14 70 
3 Lebih dari 6 orang 3 15 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
 Tabel 4.5 menjelaskan bahwa, jumlah 
tanggungan 3 sampai dengan 5 orang sebanyak 70 
%. Berarti sebagian besar dari responden 
berpenghasilan 2,5 juta – 3,5 juta perbulan dengan 
tanggungan keluarga sebanyak 3 sampai dengan 5 
orang maka biaya  hidup  perorangnya sebesar 
500.000 sampai dengan 1.167.000 perbulan angka 
ini berada di  bawah standar biaya hidup layak. 
 d. Tingkat Pendidikan  
 Tingkat pendidikan dari ibu yang mengalami 
insiden keguguran dapat dilihat dari tabel 
berikut ini: 
Tabel 4.6 Tingkat Pendidikan Ibu yang Mengalami 
Insiden Keguguran 
No Jawaban  F % 
1  SMP/MTs 2 10 
2 SMA/MA 16 80 
3 Perguruan Tinggi 2 10 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
Tabel 4.6 menjelaskan, 80% berpendidikan 
SMA/MA, berarti bahwa sebagian besar tingkat 
pendidikan ibu yang mengalami insiden keguguran 
adalah SMA/MA. Frekuensi  mereka dalam 
mendapatkan penyuluhan dan informasi tentang 
kesehatan ibu hamil dapat dilihat dari tabel berikut 
ini. 
Tabel 4.7 Frekuensi Memperoleh Penyuluhan 
No Jawaban  f % 
1 Kadang kadang 19 95 
2 Tidak pernah 1 5 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
Berdasarkan tabel 4.7, 90%  kadang-kadang 
responden memperoleh pengetahuan tentang 
kesehatan ibu hamil. Ini berarti bahwa sebagian 
besar dari mereka kadang-kadang memperoleh 
penyuluhan dan informasi tentang kesehatan ibu 
hamil. 
e. Intensitas pemeriksaan kandungan 
Seberapa sering ibu yang mengalami insiden 
keguguran melakukan pemeriksaan 
kesehatan kandungan mereka dapat dilihat 
pada tabel berikut. 
 Tabel 4.8 Intensitas Pemeriksaan Kandungan 
 Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
No Jawaban  f % 
1 Kurang dari 4 kali 11 55 
2 Lebih dari 4 kali 9 45 
Jumlah 20 100 
Swara Bhumi. Volume 3 Nomor 3 Tahun 2016, 11-19 
16 
 
 Data dari tabel 4.8 menjelaskan bahwa 55%  
sering melakukan pemeriksaan kandungan dan 45 % 
kadang-kadang. Ini berarti bahwa, sebagian besar ibu 
yang mengalami insiden keguguran sering 
melakukan pemeriksaan kandungannya. 
Adapun dimana mereka melakukan pemeriksaan 
kandungan dapat dilihat dari tabel berikut. 
Tabel 4.9 Tempat Konsultasi Pemeriksaan 
Kandungan 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
Tabel 4.9 menjelaskan bahwa 95%  dari 
responden melakukan pemeriksaan di bidan dan 5% 
di dokter. Ini berarti bahwa, sebagian besar dari ibu 
yang mengalami insiden keguguran melakukan 
pemeriksaan kandungan mereka di bidan. 
f. Frekuensi Melahirkan 
Frekuensi melahirkan dari ibu hamil yang 
mengalami insiden keguguran dapat dilihat 
dari data berikut. 
Tabel 4.10 Frekuensi melahirkan 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
 Data 4.10 menjelaskan bahwa 60% belum 
pernah melahirkan atau kehamilan pertama. Ini 
berarti bahwa sebagian besar ibu yang mengalami 
insiden keguguran belum pernah melahirkan 
sebelumnya. Adapun Jarak kelahirannya dapat 
dilihat dari tabel berikut ini.  
 
 
Tabel 4.11 Jarak kelahiran sebelumnya 
No Jawaban  f % 
1  0 tahun 12 60 
2 Kurang dari 1 tahun 4 20 
3 1 -  3 tahun 4 20 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
Data dari tabel 4.11 menjelaskan bahwa 60%  
berjarak 0 tahun (belum pernah melahirkan 
sebelumnya). Ini berarti bahwa sebagian besar ibu 
hamil yang mengalami insiden keguguran memiliki 
jarak kelahiran 0 tahun atau merupakan kandungan 
yang pertama kalinya. 
g. Riwayat keluarga kandung yang pernah 
keguguran 
Adapun riwayat keguguran dari keluarga 
dapat dijelaskan dalam tabel berikut ini. 
Tabel 4.12 Riwayat Keluarga yang Pernah 
Mengalami Keguguran 
No Jawaban  f % 
1 Ada  10 50 
2 Tidak ada 6 30 
3 Tidak tahu 4 20 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
Tabel 4.12 menjelaskan bahwa 50%  ada 
keluarga yang pernah mengalami keguguran. 
Berdasarkan data ini dapat ditafsirkan bahwa 
setengah dari ibu hamil yang mengalami insiden 
keguguran memiliki riwayat keluarga yang juga 
pernah mengalami insiden keguguran. 
 
 
 
 
No Jawaban  f % 
1 Bidan 19 95 
2 Dokter 1 5 
Jumlah 20 100 
No Jawaban  f % 
1 Belum pernah 12 60 
2 1 kali 5 25 
3 2 kali 3 15 
Jumlah 20 100 
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 h. Gaya hidup merokok atau Mengkonsumsi 
Minuman Keras 
Tabel 4.13 Gaya Hidup Merokok atau 
Mengkonsumsi Minuman Keras 
No Jawaban  f % 
1 Tidak pernah 20 100 
Jumlah 20 100 
Sumber : Angket Instrumen Penelitian 
Dari tabel 4.13 menjelaskan bahwa 100% tidak 
ada yang merokok ataupun mengkonsumsi minuman 
keras. Ini Berarti seluruh ibu yang mengalami 
insiden keguguran tidak ada yang merokok ataupun 
mengkonsumsi minuman keras. 
Berdasarkan kajian teori, pengujian  dan analisis 
data yang telah diuraikan penulis pada bab 
sebelumnya, maka penulis dapat menyimpulkan 
bahwa faktor - faktor yang berpengaruh pada insiden 
keguguran pasangan usia subur di desa Randuagung 
tahun 2014 adalah sebagai berikut : 
1. Faktor Internal  
a. Usia Ibu Hamil 
Sebagaimana dijelaskan pada analisis 
data pada tabel 4.1, bahwa 55 %  ibu yang 
mengalami insiden keguguran berusia 20-29 
tahun dimana pada usia ini ibu-ibu muda 
seringkali secara emosional dan fisik belum 
matang dan masih sering bergantung pada 
orang lain terutama pada ibu kandungnya.   
b. Riwayat Melahirkan 
Data pada tabel 4.9  menyebutkan bahwa 
60% insiden keguguran ini terjadi pada ibu-
ibu yang belum pernah mengalami 
kehamilan sebelumnya. Ini berarti bahwa 
pengalaman melahirkan memiliki dampak 
yang positif bagi ibu hamil untuk dapat 
menjaga kehamilan mereka. Pengalaman ini 
sebetulnya dapat mereka peroleh dari diri 
mereka sendiri atau dari orang lain yang 
sudah memiliki pengalaman melahirkan. 
 
c. Riwayat Keturunan 
Sebagaimana disebutkan pada data tabel 
4.11, bahwa  50%  ibu-ibu yang mengalami 
insiden keguguran di desa Randuagung 
memiliki keluarga yang juga pernah 
mengalami insiden keguguran. Hal ini 
berarti bahwa faktor keturunan atau genetika 
juga berpengaruh pada insiden keguguran 
yang terjadi di desa Randuagung. 
2. Faktor Eksternal 
a. Tingkat Pendidikan dan Frekuensi 
Mendapatkan Penyuluhan Tentang 
Kesehatan Ibu Hamil 
Dijelaskan pada tabel 4.5 bahwa sebagian 
besar yaitu 80 %  ibu hamil yang mengalami 
insiden keguguran berpendidikan SMA/MA. 
Artinya sebagian besar dari mereka 
berpendidikan menengah atas akan tetapi 
pendidikan mereka ini tidak didukung 
dengan cukupnya pengetahuan mereka 
tentang pentingnya kesehatan ibu hamil. Hal 
ini sebagaimana dijelaskan pada tabel 6, 
bahwa sebagian besar  yaitu 95% dari 
mereka menyatakan kadang-kadang  
memperoleh penyuluhan atau mendapatkan 
pengetahuan kesehatan ibu hamil sehingga 
ketidaktahuan mereka tentang bagaimana 
menjaga kehamilan menjadi faktor 
terjadinya insiden keguguran ini. 
b. Status dan Jenis Pekerjaan  
Sebagaimana dijelaskan pada tabel 4.2, 
bahwa sebagian besar yaitu 55 % ibu-ibu 
yang mengalami insiden keguguran adalah 
mereka yang bekerja dan 45% dari mereka 
bekerja sebagai buruh pabrik. Fungsi ganda 
yang dimiliki mereka yaitu sebagai ibu 
rumah tangga dan sebagai pencari nafkah 
sudah pasti dibutuhkan tenaga dan fikiran 
yang ekstra sehingga pada kondisi hamil 
tentu hal ini sangat berpengaruh bagi 
kesehatan mereka terutama bagi mereka para 
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buruh pabrik yang dituntut bekerja selama 8 
- 10 jam dalam sehari.  
 
c. Besarnya Penghasilan  
Sebagaimana penjelasan tabel 4.4, bahwa 
ibu yang mengalami insiden keguguran ini 
50% keluarganya berpenghasilan rata - rata 
2.500.000  - 3.500.000 setiap bulan. Namun 
70%  dari mereka harus menanggung beban 
keluarga sebanyak 3 sampai dengan 5 orang. 
Ini berarti setiap orang mendapat biaya 
hidup berkisar Rp.500.000,- sampai Rp. 
1.167.000,- setiap bulannya. Angka ini 
berada di bawah biaya hidup layak di 
Indonesia. 
d. Gaya Hidup Merokok dan Mengkonsumsi 
Minuman Keras 
Berdasarkan tabel 4.12, menyebutkan 
bahwa 100% responden tidak merokok dan 
tidak mengkonsusmi minuman keras. Hal ini 
dapat disimpulkan bahwa gaya hidup 
merokok dan mengkonsumsi minuman keras 
tidak berpengaruh pada insiden keguguran 
yang terjadi di desa Randuagung. 
 
KESIMPULAN 
Kesimpulan yang dapat diambil oleh penulis dari 
hasil penelitian ini adalah sebagai berikut : 
a. Kondisi Sosial Pasangan Usia Subur yang 
mengalami insiden keguguran di desa 
Randuagung pada tahun 2014 adalah mereka 
yang berusia 20 - 29 tahun dan belum pernah 
melahirkan sebelumnya. Selain itu sebagian besar 
dari mereka memiliki  keluarga yang juga pernah 
mengalami insiden keguguran. Tingkat 
pendidikan mereka adalah Sekolah Menengah 
Atas (SMA) tetapi mereka kurang mendapatkan 
pengetahuan tentang pentingnya kesehatan ibu 
hamil. 
b. Kondisi Ekonomi Pasangan Usia Subur yang 
mengalami insiden keguguran di desa 
Randuagung pada tahun 2014 adalah mereka 
yang bekerja sebagai buruh pabrik dan 
berpenghasilan rata- rata 2,5 - 3,5 juta perbulan 
dengan tanggungan keluarga sebanyak 3 sampai 
dengan 5 orang. Ini berarti PUS yang mengalami 
insiden keguguran di desa Randuagung tahun 
2014 memiliki kondisi ekonomi yang rendah. 
 
SARAN 
Lembaga yang paling tepat dalam penanganan 
insiden keguguran ini ialah PKK, hendaknya 
PKK memberikan penyuluhan kesehatan ibu 
hamil tidak hanya pada tingkat kabupaten, tingkat 
kecamatan, atau tingkat kelurahan saja melainkan 
dari tingkat RT maupun RW sehingga program 
atau penyuluhan kesehatan dapat sangat 
bermanfaat pada kalangan menengah kebawah 
yang notabennya tidak sanggup membiayai 
konsultasi ke dokter, selain itu pada tingkat RT 
maupun RW ibu ibu peserta juga bisa 
menyesuaikan tanggal penyelenggaraan 
penyuluhan sehingga tidak berbenturan dengan 
jam kerja sehingga ibu - ibu bisa memperoleh 
pengetahuan mengenai kesehatan ibu hamil 
sehingga bisa menekan angka keguguran. 
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